






A. Latar Belakang Masalah 
  
Asma merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di berbagai negara 
di seluruh dunia. Prevalensi asma di United States of America (USA) meningkat dari 
7,3% pada tahun 2001 menjadi 8,4% pada tahun 2010. (Eder et al, 2006; Akinbami et 
al., 2012). Centers for Diseases Control (CDC) tahun 2010 melaporkan angka kejadian 
asma eksaserbasi akut yang selalu meningkat 2,6% setiap tahun (CDC, 2010). Insidensi 
asma di dunia sekitar 100-150 juta dengan tingkat kematian 180.000 orang per 
tahunnya. (Abidi et al, 2014).  
Proses inflamasi pada asma terjadi di seluruh saluran napas terutama lapisan 
submukosa, ditandai hiperplasi dan hipertrofi kelenjar submukosa dan sel goblet. 
Infiltrasi sel inflamasi pada saluran napas berasal dari aktivasi dan penarikan sel 
inflamasi. Sel inflamasi yang terlibat yaitu eosinofil, neutrofil, limfosit T, sel epitel, 
basofil, sel mast, dan limfosit B (Barnes, 2003). Sel inflamasi tersebut menghasilkan 
mediator inflamasi yaitu histamin, leukotriene, prostanoid, sitokin (interleukin-4, 
interleukin-5, interleukin-13, interleukin-17), dan kemokin. Mediator-mediator 
inflamasi tersebut dapat menyebabkan bronkokonstriksi (Barnes, 2008). 
Spirometri adalah pengukuran objektif untuk menilai fungsi paru, hambatan 
aliran udara, dan nilai reversibilitinya. Spirometri penting dalam menegakkan diagnosis 
asma, menilai derajat berat penyakit, dan monitor respons terapi. Spirometri penderita 
asma akan menunjukkan penurunan nilai volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP-
1), kapasitas vital paru (KVP), dan penurunan nilai VEP-1/KVP (Weinberger et a.l, 
2014). Arus puncak ekspirasi (APE) adalah aliran ekspirasi maksimal setelah inflasi 
paru maksimal (Quanjer et al, 1997). Arus puncak ekspirasi dapat diukur untuk menilai 
reversibiliti dan variabiliti harian penderita asma untuk membantu menentukan derajat 
berat penyakitnya (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006). Semakin besar 
variabiliti harian penderita asma maka semakin besar derajat berat asma. Penurunan 
variasi APE menggambarkan perbaikan klinis penderita asma. 
Terapi asma meliputi terapi medikamentosa dan non medikamentosa. Terapi 
medikamentosa meliputi obat pelega dan pengontrol (Abidi et al., 2014). Penggunaan 
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obat tambahan pada asma akhir-akhir ini semakin meningkat. (Karaman et al, 2012). 
Curcumin adalah produk dari Curcuma longa (Turmeric), banyak dikenal terutama di 
negara-negara Asia antara lain India, mudah didapat, dan banyak digunakan dalam 
makanan. Efek anti inflamasi yang terdapat dalam curcumin dapat digunakan pada asma 
(Abidi et al., 2014). Peran curcumin terhadap asma telah banyak diteliti terutama dari 
segi antiinflamasi. Penelitian pada guinea pig yang disensitisasi dengan ovalbumine 
membuktikan curcumin dapat menghambat bronkokonstriksi dan hipereaktifitas saluran 
napas.
 
Pemberian curcumin sebagai terapi tambahan pada asma bronkial menunjukkan 
perbaikan gejala dan peningkatan VEP-1 dibanding yang tidak diberi curcumin (Abidi 
et al, 2014). Curcumin diteliti dapat menghambat degranulasi sel mast. Penghambatan 
degranulasi sel mast oleh curcumin dapat mengurangi kadar histamin yang berperan 
dalam terjadinya bronkokonstriksi (Finn dan Walsh, 2013; Nugroho et al., 2009).  
Berdasarkan angka kejadian asma eksaserbasi akut yang selalu meningkat dan 
terapi tambahan yang akhir-akhir ini sering dipakai terutama curcumin, maka penelitian 
ini dilakukan untuk menganalisis dan membuktikan pengaruh pemberian curcumin 
sebagai terapi tambahan pada terapi standar penderita asma eksaserbasi akut. Pemberian 
curcumin diharapkan dapat meningkatkan kualitas pengobatan asma eksaserbasi akut. 
Peran pemberian curcumin diketahui dengan menilai kadar histamin plasma, variasi 
APE, dan lama rawat penderita asma eksaserbasi akut, sehingga didapatkan bukti dasar 
alasan pemberian curcumin pada asma. Sepengetahuan peneliti, penelitian ini belum 
pernah dilakukan di Indonesia. Penelitian curcumin pada penderita asma sebelumnya 
dilakukan dengan variabel yang diukur adalah perbaikan klinis dan VEP-1. 
 
 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah dapat dirumuskan pertanyaan 
penelitian sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat pengaruh pemberian curcumin terhadap kadar histamin plasma penderita 
asma eksaserbasi akut? 
2. Apakah terdapat pengaruh pemberian curcumin terhadap variasi APE penderita asma 
eksaserbasi akut? 




C. Tujuan Penelitian 
 
1. Tujuan umum 
Untuk menganalisis pengaruh pemberian curcumin pada penderita asma eksaserbasi 
akut. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk menganalisis pengaruh pemberian curcumin terhadap kadar histamin 
plasma penderita asma eksaserbasi akut. 
b. Untuk  menganalisis pengaruh pemberian curcumin terhadap variasi APE 
penderita asma eksaserbasi akut 
c. Untuk  menganalisis pengaruh pemberian curcumin terhadap lama rawat inap 
penderita asma eksaserbasi akut. 
 
 
D. Manfaat penelitian 
  
1. Manfaat keilmuan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empirik pengaruh curcumin pada 
kadar histamin plasma, variasi APE, dan lama rawat inap penderita asma eksaserbasi 
akut.  
2. Manfaat praktis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan pemanfaatan curcumin 
sebagai terapi tambahan untuk meningkatkan kualitas pengobatan pada penderita 
asma eksaserbasi akut. 
 
